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Recopilar información acerca de la percepción que tienen los pacientes, de la enseñanza práctica a la 
cabecera del enfermo con alumnos de Medicina, cuando ellos son objeto de este tipo de docencia y 
sentar las bases para elaborar un método docente adecuado a las inquietudes de pacientes y alumnos.  
Metodología 
Se elaboró un cuestionario semiestructurado para averiguar el grado de satisfacción de los 
pacientes con la asistencia, cuando en ella, estaban implicados los alumnos, su grado de implicación, las 
ventajas e inconvenientes de la misma y las áreas de mejora posibles. 
La encuesta fue aplicada por los médicos que forman parte del equipo investigador, de forma 
integrada en la actividad asistencial diaria, a los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna 
– “Los Montalvos” desde enero a mayo de 2016. 
Principales resultados  
Se elaboró una encuesta semiestructurada, con preguntas de respuesta libre, que exploraba 4 
áreas: disposición para colaborar en la formación de los alumnos, inconvenientes para el paciente, 
ventajas para el paciente y áreas de mejora. Se entrevistó a 51 pacientes. 
El 90,1% manifestó su agrado con el hecho de que los alumnos acompañasen al médico en el 
pase de visita. El 78,4% sintió que su participación en la formación de los alumnos era importante para 
su futuro profesional. El 92,7% no se sintió más incómodo de lo habitual al ser historiados y explorados 
por los alumnos. El 92,1% opinaron que se les exploraba y estudiaba con más detenimiento cuando 
había alumnos, por lo tanto sentían que la atención recibida era de mayor calidad. El 80,3% agradeció 
que se les hubiera explicado que iban a ser valorados por alumnos. El 76,5% manifestó su conformidad 
con ser evaluados, de nuevo por los alumnos, en próximos ingresos. 
Se guionizaron las bases para un método docente de enseñanza a la cabecera del paciente. 
Conclusiones 
La mayoría de los pacientes manifestó su satisfacción con el hecho de que los alumnos acompañasen al 
médico en el pase de visita, aunque se invirtiese más tiempo, sin sentirse especialmente molestos. 
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Recopilar información acerca de la percepción que tienen los pacientes, de la enseñanza 




1. Elaborar un cuestionario semiestructurado para conocer las inquietudes y la satisfacción de los 
pacientes con la enseñanza práctica de los alumnos de Medicina. 
2. Generar un foro de discusión sobre los aspectos más relevantes y novedosos obtenidos de la 
encuesta al paciente. 
3. Transmitir las impresiones de los pacientes a los alumnos -feed back de su actuación-. 
4. Elaborar un método docente pormenorizado para abordar diariamente la enseñanza médica 
práctica a alumnos de Medicina a la cabecera del paciente, partiendo de las opiniones y 
percepciones, tanto de los pacientes, como de los alumnos (proyecto paralelo presentado en 
esta misma convocatoria). 
5. Implementar el método docente elaborado, inicialmente en nuestro entorno educativo. 
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Diseño del estudio: 
Estudio descriptivo llevado a cabo sobre los pacientes atendidos por el equipo investigador en 
el Servicio de Medicina Interna-Los Montalvos durante las prácticas -enseñanza a la cabecera de la cama 
de los pacientes- de la asignatura de Rotatorio, impartida por los mismos a alumnos de 4º, 5º y 6º cursos 
de Grado de Medicina.  
Se elaboró un cuestionario semiestructurado para averiguar el grado de satisfacción de los 
pacientes con la asistencia, cuando en ella, están involucrados los alumnos, su grado de implicación, las 
ventajas e inconvenientes de la misma y las áreas de mejora posibles. Para configurarlo se partió de un 
“brainstorming”, donde participó el equipo médico implicado y se invitó a participar a los alumnos. Se 
interrogó a los alumnos sobre los aspectos, que destacaron como positivos de la atención médica, 
cuando iba unida con la enseñanza práctica; se les instó a que nos transmitieran todo aquello percibido 
por ellos como negativo y se prestó especial atención a las sugerencias de mejora. Se analizaron varios 
aspectos de la relación enfermo-alumno: el tiempo que empleado por el alumno en interactuar con el 
enfermo diariamente, su actitud en este cometido, las molestias generadas al paciente… Finalmente se 
diseñó una encuesta. 
La encuesta fue aplicada por los médicos del equipo investigador, de forma integrada en la 
actividad asistencial diaria. Se llevó a cabo en cualquier momento de la hospitalización del paciente, 
habitualmente se incluyó en los momentos de la información médica, al final del pase de visita. 
Una vez  obtenidas las opiniones de los pacientes el equipo investigador las clasificó y agrupó, 
según sus características. Se prestó especial atención a las oportunidades de mejora detectadas.  El 
proyecto se cerró con un periodo reflexivo, donde también participaron los alumnos rotantes en el 
Servicio y se elaboró un modelo didáctico en el que se incluyó la vertiente desarrollada en el proyecto 
de investigación complementario (D2015/0053), sobre la percepción de los alumnos. 
El proyecto se llevó a cabo durante 6 meses, desde noviembre de 2015 hasta mayo de 2016. 
 
Participantes: 
Los dos miembros del equipo investigador fueron siempre los médicos responsables de los 
pacientes entrevistados y los profesores de los alumnos implicados (alumnos de 4º, 5º y 6º curso de 
Grado de Medicina, distribuidos en grupos de entre 4 y 5 alumnos, que permanecieron en el Servicio 
durante 3 semanas consecutivas). 
Se estableció un mínimo de 50 pacientes entrevistados, sin deterioro cognitivo y que hubieran 
tenido contacto con los alumnos durante su periodo de hospitalización.  
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Recogida y Análisis de datos: 
El equipo investigador fue el encargado de recoger los datos extraídos de la entrevista a los 
pacientes y de proponer el debate con los propios alumnos sobre los mismos.   
 
Cronograma: 
Tabla 1: Cronograma 
 
Actividad Personas involucradas Desde Hasta 
“Brainstorming” Dr. JI. Herrero, Drª. J. García y alumnos Nov´15 Dic´15 
Elaboración de encuesta Dr. JI. Herrero y Drª. J. García Nov´15 Enero´16 
Aplicación de encuesta Dr. JI. Herrero y Drª. J. García Enero´16 Mayo´16 
Análisis de los resultados Dr. JI. Herrero y Drª. J. García Feb´16 Mayo´16 
Elaboración de un método didáctico Dr. JI. Herrero y Drª. J. García Mayo´6 Junio´16 
Realización de memoria final Drª. J. García Junio´16 Junio´16 
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Justificación del grado de 
cumplimiento del proyecto objeto 
de la subvención: 
Se ha cumplido al 100 % con todas las etapas de desarrollo e ítems del cronograma consignados 
en el Proyecto. 
 
Se asistió al VIII Congreso Nacional de Atención Sanitaria al Paciente Crónico y III Conferencia 
Nacional del Paciente Activo celebrado los días 7 y 8 de abril de 2016, en Madrid. Se participó 
activamente en la Mesa redonda 4: Proceso Asistencial Integrado del Paciente Crónico Complejo, en 
relación a la ponencia “¿Somos capaces de hacer lo que se espera de nosotros?” en el turno de 
discusión se abordó específicamente la percepción, que tiene el paciente de la asistencia sanitaria 
cunado lleva integrada la docencia pre y postgrado. 
 
La fase de difusión de resultados aún no ha concluido. En el momento actual se ha 
confeccionado un abstract-comunicación científica, que está en fase de revisión por el comité científico 
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Se elaboró una encuesta semiestructurada con preguntas de respuesta libre, que exploraban 4 
áreas (Disposición para colaborar en la formación de los alumnos, Inconvenientes para el paciente, 
Ventajas para el paciente y Áreas de mejora). En el Anexo 1 se recogen las áreas y algunas de las 
preguntas formuladas.  
Se entrevistó a 51 pacientes, 27% hombres y 23% mujeres. La media de edad fue de 79,6±6 
años (rango 36-94). El 9% procedía de residencias de ancianos y ninguno de los pacientes tenía deterioro 
cognitivo. 
La exploración de cada área arrojó los siguientes resultados: 
1. Disposición para colaborar en la formación de los alumnos: 
Cuarenta y cinco pacientes  (90,1%) manifestaron su agrado con el hecho de que los alumnos 
acompañasen al médico en el pase de visita  y 1 paciente  (2%) se refirió a la situación como molesta.  
La mayor parte de los pacientes dijo no sentirse incómodo al participar en la formación de los 
alumnos, incluso se sentía bien al mantener una conversación con los estudiante sobre su enfermedad. 
El 78,4% (40 pacientes) sintió que su participación en la formación de los alumnos era importante para 
su futuro profesional. Reiteradamente, al ser preguntados repetían frases del tipo: “espero que les sirva 
para que sean buenos médicos”, “no me importa que me exploren para que el día de mañana ayuden a 
otros enfermos”. 
2. Inconvenientes para los pacientes: 
Todos los entrevistados contestaron que el tiempo invertido en el acto médico era mayor cuando 
participaban los alumnos. El  94,1% (48 pacientes) matizaron que se invertía más tiempo, pero que era 
necesario para que los alumnos aprendiesen.  
Cuarenta y siete pacientes (92,7%) no se sintieron más incómodos de lo habitual al ser historiados y 
explorados por los alumnos, 3 pacientes (5,8%) refirieron algún malestar con la exploración en concreto, 
porque la realizaron dos o tres alumnos y  1 paciente manifestó que no quería que le exploraran, “que 
no era un conejillo de indias”. 
3. Ventajas para el paciente: 
El 92,1% (47 pacientes) opinó que se les exploraba y estudiaba con más detenimiento cuando había 
alumnos, por lo tanto sentían que la atención recibida era de mayor calidad. Lo expresaban con frases 
como esta: “si nos miran más ojos, podrán encontrar mejor las enfermedades” y “cuatro ojos ven más 
que dos”. Una paciente, en particular dijo: “los médicos que tienen alumnos son personas más 
importantes y saben más”. Frente a esto, 3 pacientes (5,8%) opinaron que había mucho ruido y barullo 
cuando en el pase de visitan acudían, además de los médicos y las enfermeras, los alumnos. 
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4. Áreas de mejora: 
Cuarenta y un pacientes (80,3%) agradecieron que se les hubiera explicado que iban a ser valorados 
por alumnos, 7 (13,7%) expresaron su indiferencia, mientras que 1 paciente (2%) sintió que no había 
sido bien informado de que los alumnos iban a explorarle después del médico.   
El 86,2% (44 pacientes) refirió que los alumnos ponían interés en saber realmente cómo era su 
estado de salud, 6 (11,8%) no sabían y 1 (2%) que no tenían interés. 
El 76,5% (39 pacientes) manifestó abiertamente su conformidad con ser evaluados, de nuevo por 
los alumnos, en próximos ingresos, 11 (21,5%) se mostraron indiferentes y 1 (2%) expresó su intención 
de negarse la próxima vez. 
No obtuvimos diferencias en las respuestas al diferenciar por grupos de edad y género.  
 
Método docente: 
Fusionando las impresiones de los pacientes y de los alumnos (Proyecto de innovación docente 
D2015/0053: “Evaluación de la enseñanza de la Medicina Interna junto a la cama del paciente desde la 
perspectiva del alumno de pregrado: estudio de sus percepciones, revisión de la literatura y propuestas 
de mejora”) se sentaron las bases para la elaboración de un método docente de la enseñanza práctica, a 
la cabecera del enfermo. 
Las premisas fundamentales fueron: 
a. Explicar siempre a los pacientes, que van a ser entrevistados / explorados por los alumnos. 
b. Presentar a los alumnos, previamente, al paciente, que va a ser evaluado por él. 
c. Todos los alumnos deberán ir perfectamente identificados (identificación oficial de la Facultad 
de Medicina). 
d. Explicar a los pacientes en qué momento de la mañana van a ser reentrevistados y 
reexplorados por los alumnos y el número de alumnos que lo van a hacer. 
e. Instruir a los alumnos en el respeto y cuidado del pudor del paciente, fundamentalmente 
basándose en la imitación de cómo el médico explora (descubrir el cuerpo por partes, ayudar a 
vestir y desvestir al paciente…). 
f. Siempre, realizar una historia clínica con anamnesis y exploración guiada por el médico, antes 
de abordar al paciente el alumno solo. 
g. Intentar ser ordenados y respetuosos al entrar en las habitaciones de los pacientes. 
h. El equipo médico-investigador será especialmente cuidadoso en las formas y en el modo en 
que se establece la relación médico-paciente, evitando el excesivo paternalismo, pero 
mostrándose tolerante, puesto que los alumnos reclaman modelos a imitar; textualmente 
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refieren: “queremos ver para saber cómo debemos comportarnos, pero también para poder 
identificar qué actitudes no queremos aprender de los médicos”. 
 
Implementación del método: 
Se transmitió a los alumnos rotantes en el mes de mayo de 2016 (dos grupos de 4 alumnos de 
4º año de Grado de Medicina) las opiniones referidas por los pacientes. Se sometió a su consideración 
las posibles modificaciones sobre el método docente actual basándonos en las premisas arriba 
reflejadas. A todos les parecieron acertadas. Insistieron en que el punto “f” para ellos era fundamental, 
ya que les daba mucha seguridad. 
Iniciamos la implementación del modelo los grupos de alumnos rotantes de junio del 2016 (un 
grupo de 4 alumnos). El primer día, se les explicó las bases del mismo, reforzando conceptos y 
reiterándolos de forma habitual durante las 3 semanas que permanecieron en el Servicio. Se prestó 
especial cuidado en la correcta información al paciente en el momento del pase de visita y con los 
alumnos presentes para fortalecer la relación paciente-alumno. 
Se fomentó la relación médico-paciente, que incluyó marcar límites, cuando fue necesario y 
mostrarse comprensivo, tolerante y receptivo, cuando fue pertinente, para establecer el mejor modelo 
a seguir por los alumnos.  
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Los pases de visita, donde el alumno acompaña al equipo médico por las salas de 
hospitalización de los centros sanitarios, han sido durante mucho tiempo uno de los pilares de la 
educación médica clínica. Uno de los principales impulsores del paso de las aulas a la cabecera del 
enfermo fue William Osler a principios del siglo XX. A través de los años numerosos médicos-profesores 
hemos seguido esta corriente. 
Se han llevado a cabo diversos estudios para evaluar la utilidad de la enseñanza a la cabecera 
del paciente, desde el punto de vista didáctico y del aprovechamiento por parte de los estudiantes, sin 
embargo la percepción del paciente de estas prácticas ha sido poco explorada. 
En nuestro trabajo incluimos  la encuesta –semiestructurada- a 51 pacientes. De forma general 
debemos decir que todos, en mayor o menor medida, aceptaban a los alumnos, de buen grado en los 
pases de visita. Hubo una excepción, la de un paciente, con perfil de reingresador, con una mala relación 
médico-paciente en todos los aspectos y que repercutió negativamente en todas las áreas exploradas 
con la encuesta. Creemos que se trata de un dato poco representativo de la muestra y al que hay que 
darle poco valor, sin embargo en otros trabajos esta actitud tan negativa y reticente a la colaboración 
por parte de los pacientes se ha puesto más de manifiesto
1
. 
El 90,1% manifestó su agrado con el hecho de que los alumnos acudieran al pase de visita. Este 
resultado es similar al encontrado en el trabajo de Lehman, et al
2
. 
El 92,1 % opinaron que se les exploraba y estudiaba con más detenimiento cuando había 
alumnos, por lo tanto sentían que la atención recibida era de mayor calidad y que su médico estaba más 
interesado en su cuidado. Este efecto también fue observado en el trabajo de Brandon B, et al
3
. 
Las molestias generadas por los alumnos, las reexploraciones, entrevistas repetidas y posible 
intromisión en la privacidad no tuvieron connotaciones negativas para los pacientes. De hecho el 92,7% 
no se sintió más incómodo de lo habitual. Este dato es clave para seguir manteniendo el modelo de 
enseñanza a la cabecera del enfermo en nuestro medio, cosa que no sucede en otros entornos, con 
sistemas sanitarios diferentes y metodologías de aproximación al paciente menos personalizadas
1
. 
Destacamos la buena disposición, desinteresada, para participar en la formación de los alumnos 
como futuros médicos ya que el 78,4% de los pacientes sintió que su participación en la formación de los 
alumnos era importante. Este equipo investigador cree que esta es la base de la buena aceptación, por 
parte de los pacientes, de este tipo de metodologías.  
A pesar de que una de las posibles deficiencias de este método sea que se pueda ver 
comprometida la relación de confidencialidad médico-paciente y que el papel del alumno sea 
interpretado como una intromisión en la privacidad, nuestros pacientes no lo han percibido así. 
Creemos, que este resultado es de vital importancia porque hace referencia directa a la evaluación de 
metodología y no esta indicando, que por parte de los pacientes, es correcta
4
.  
Los pacientes agradecían ser informados de que iban a ser examinados por estudiantes, hasta 
un 80,3% así lo manifestó, aunque la satisfacción con la actuación médica posiblemente no se vio 
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afectada de manera significativa por este hecho. No obstante la satisfacción del paciente puede ser un 
pobre marcador indirecto de la aceptación de los estudiantes de Medicina por parte de los pacientes
5
. 
Debemos tener en cuenta que según los resultados obtenidos en este trabajo, contamos con la 
generosidad y colaboración de nuestros enfermos, que tienen buena predisposición y aceptan la 
participación en la enseñanza de los alumnos  basados en su deseo de contribuir a la 
educación/formación de los estudiantes. Sin embargo, este equipo investigador cree que la correcta 
acogida de los alumnos por parte de los pacientes debería ser un marcador de buena calidad de 
enseñanza en Medicina.  
Para elaborar las premisas básicas del método docente hemos tenido en cuenta también la 
opinión de los alumnos, recogida en el proyecto de innovación docente D2015/0053, que sin duda ha 
sido el complemento perfecto para cerrar el trabajo. 
  Cuando se desarrolla la enseñanza práctica manteniendo la satisfacción de paciente, 
preservando al máximo la privacidad, y a la vez se genera un entorno no hostil y acorde a las 
expectativas y necesidades de los alumnos, estos aprenden y los pacientes aprecian favorablemente la 
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o La mayoría de los pacientes manifestó su satisfacción con el hecho de que los alumnos 
acompañasen al médico en el pase de visita. 
o El 78,4% sintió que su participación en la formación de los alumnos era importante para su 
futuro y colaboró de buen grado en la misma. 
o Aunque todos los entrevistados convinieron que el tiempo invertido en el acto médico era 
mayor cuando incluía estudiantes, entendieron que era necesario para que los alumnos 
aprendiesen. Además el 92,1 % opinó que se les exploraba y estudiaba con más detenimiento 
cuando había alumnos, por lo tanto sentían que la atención recibida era de mayor calidad. 
o La inmensa mayoría no sintió que se violase su intimidad, ni se sintió incomodo o molesto por 
ser historiado o explorado por los alumnos. 
o El 80,3% valoró muy positivamente que se les hubiera explicado que iban a ser explorados por 
alumnos. 
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Difusión de resultados: 
Se ha iniciado la difusión de los resultados y se ha iniciado la implementación del método 
docente elaborado con el último grupo del curso 2015-2016, de alumnos de 4º Grado de Medicina, que 
ha cursado la asignatura de Rotatorio en el Servicio de Medicina Interna-“Los Montalvos”. 
Continuaremos con al difusión con el resto de alumnos durante el próximo curso. 
Se recogieron ideas y se enriqueció el método diseñado con las ideas recopiladas en VIII 
Congreso Nacional de Atención Sanitaria al Paciente Crónico y III Conferencia Nacional del Paciente 
Activo. Así mismo se expusieron brevemente las percepciones recogidas de los pacientes encuestados 
en nuestro proyecto en el foro de discusión de la Mesa redonda 4. 
Se ha enviado una comunicación científica, que ha sido aceptada, al 15th European Congress of 
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En el proyecto docente presentado se solicitó una subvención para poder difundir los 
resultados obtenidos, bien para realizar publicaciones o mostrar los resultados en congresos o foros del 
ámbito docente. 
Finalmente los recursos se emplearon para facilitar la asistencia al VIII Congreso Nacional de 
Atención Sanitaria al Paciente Crónico y III Conferencia Nacional del Paciente Activo celebrado los días 7 
y 8 de abril de 2016, en Madrid. Donde se recopiló información para completar nuestro método y se 
expusieron algunos de los resultados de nuestro proyecto de innovación docente en el foro de discusión 
de la Mesa redonda 4: Proceso Asistencial Integrado del Paciente Crónico Complejo, en relación a la 






Gastos de desplazamiento en 
vehículo propio (matrícula 5455FMJ) 
del investigador principal. 
Según la normativa para el kilometraje (BOE Nº 289 del 3 de 
diciembre de 2005): Kilometraje: 0,19€ el Km.   
Salamanca a Madrid (224 Km). Ida y vuelta (448 Km) 
85 € 
Gastos de parking y autopista 35,75 € 
SUBTOTAL 120,75€ 
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Disposición para colaborar en la 
formación de los alumnos 
− ¿Le gusta que los alumnos acompañen al médico en el pase 
de visita? 
− ¿Cree que su colaboración es importante para la buena 
formación de los alumnos? 
Inconvenientes para el paciente − ¿Qué le parece el tiempo que invierte su médico en la visita 
médica cuando va acompañado por los estudiantes de 
Medicina? 
− ¿Se ha sentido incómodo o le ha dado pudor que le 
entrevistaran y exploraran los alumnos? 
− Los estudiantes ¿le han molestado? 
Ventajas para el paciente − ¿Cree que la calidad de la atención prestada es mayor 
cuando el médico le visita con los alumnos? 
Áreas de mejora − ¿Le gustaría que le hubieran explicado mejor, que iba a ser 
evaluado por alumnos? 
− Los estudiantes ¿le parecían interesados en su salud? 
− Después de la experiencia en este ingreso con los alumnos, 
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